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Introduction. In Ukraine, the state of pregnancy in adolescent girls 
aged 13–17 years is considered early or adolescent pregnancy. The 
problems of teenage pregnancy are extremely relevant in Ukraine: in ten 
years, almost 100,000 girls aged 16–17 became mothers, solving the 
problems of teenage births. The urgency of the problem of pregnancy in 
young girls gives grounds to consider and treat this issue as a serious 
social and psychological problem that requires further study and 
development of measures to prevent it. 
Purpose. The purpose of the research is to study the state of 
reproductive health in young women among the population of Lviv 
region, determining the frequency of adolescent pregnancy and taking 
into account the contribution of gynecological pathology and menstrual 
disorders. 
Materials and Methods. A retrospective analysis of the primary 
medical records of 134 young women was conducted. We studied the 
frequency of adolescent births, social status, medical surveillance 
coverage during pregnancy, reproductive history in adolescent women 
for 4 years in Lviv Regional Clinical Hospital. 
Conclusions. Analysis of the prevalence of adolescent pregnancy 
showed that the frequency of childbirth in young women remained stable 
for four years: in 2014–2017, in the maternity wards of Lviv Regional 
Clinical Hospital, 134 women under the age of 18 gave birth, which is 
0.82–0.98% of the total number of births. 
A significant majority (p <0.05) of them (78 women) were 17 years 
old (that is 58.2%) and 84 women lived in rural areas (62.7%); 97 
women were not married (72.4%). Only 1/3 (34.3%) of young women 
were registered in a women's clinic before 12 weeks of pregnancy, and 
10.4% of them were not followed up by doctors at all during pregnancy. 
The study of menstrual dysfunction, namely irregular menstruation, 
showed the presence of this indicator in more than 1/2 (80–59.7%) out of 
134 young women. According to the results of the study, despite their 
young age, 127 (94.8%) of 134 women were pregnant for the first time, 
and 7 (5.2%) women had consecutive pregnancy. Among 7 (5.2%) 
women who had consecutive pregnancy, only 4 (3.0%) had an 
uncomplicated pregnancy, and three (2.2%) subjects had a history of one 
(0.7%) silent miscarriage, premature birth, medical abortion. More than 
1/3 (50–37.3%) of young women gave birth to children with poor health. 
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The most common cause of reproductive disorders in young women of 
the main group was prematurity of newborns (37.3%). The data obtained 
indicate the feasibility of studying adolescent motherhood, which will be 
especially valuable in the context of developing effective demographic 
policies. 
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ВИВЧЕННЯ СТАНУ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВ'Я 
У ЖІНОК ЮНАЦЬКОГО ВІКУ СЕРЕД НАСЕЛЕННЯ 
ЛЬВІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
  
Мета роботи: вивчення стану репродуктивного здоров'я у жінок 
юнацького віку серед населення Львівської області з визначенням 
частоти підліткової вагітності та урахуванням внеску гінекологічної 
патології та порушень менструального циклу.  
Проведено ретроспективний аналіз первинної облікової медич-
ної документації 134 жінок юнацького віку. Вивчали частоту поло-
гів, соціальний статус, охоплення медичним спостереженням під 
час вагітності, репродуктивний анамнез у жінок юнацького віку за 4 
роки спостережень за даними Обласної клінічної лікарні м. Львова.  
Аналіз поширеності підліткової вагітності показав, що частота 
пологів у молодих жінок залишалась стабільною впродовж чоти-
рьох років спостереження: за період 2014–2017 років у пологових 
відділеннях обласної клінічної лікарні м. Львова народили 134 жін-
ки у віці молодше 18 років, що становить 0,82–0,98 % від загальної 
кількості пологів. Достовірна більшість з них були віком 17 років 
78 (58,2 %) та проживали у сільській місцевості 84(62,7 %), не пе-
ребували в зареєстрованому шлюбі – 97(72,4 %) (р<0,05). Лише 1/3 
(34,3 %) молодих жінок встали на облік в жіночій консультації до 
12 тижнів вагітності, а (10,4 %) взагалі не були під спостереженням 
лікарів протягом вагітності. Аналізуючи показники менструальної 
функції, порушення її, а саме нерегулярні менструації, відмічені 
більш, ніж у 1/2 (80–59,7 %) з усіх 134 жінок юнацького віку. За 
результатами проведеного дослідження встановлено, що не зважа-
ючи на юний вік, серед 134 жінок 127 (94,8 %) були вагітними впе-
рше, а 7 (5,2 %) – вагітними повторно. З 7(5,2 %) жінок, що були 
вагітними повторно, лише 4 (3,0 %) мали неускладнений перебіг 
вагітності, а в трьох (2,2 %) жінок в анамнезі були по одному 
(0,7 %) випадку: завмерла вагітність, передчасні пологи, медичний 
аборт. Більш ніж 1/3 (50–37,3 %) молодих жінок народили дітей з 
незадовільним станом здоров'я. Найчастішою причиною порушень 
репродукції у молодих жінок основної групи була недоношеність 
новонароджених дітей (37,3 %). Отримані дані вказують на доціль-
ність вивчення підліткового материнства, що буде особливо цінним 
у контексті розробки ефективної демографічної політики.  
Ключові слова: менструальна функція, підліткова вагітність, 
репродуктивне здоров'я.  
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Репродуктивний потенціал – це рівень фізи-
чного і психічного стану людини, який в опти-
мальних умовах дозволяє відтворювати здорове 
потомство. Дитяче та підліткове населення дає 
змогу характеризувати потенціал репродуктив-
ного здоров’я, а фактори, які його визначають, 
залежать від віку початку репродуктивного 
життя, а також від дитячої захворюваності [1, 2]. 
Останнім часом в Україні спостерігається 
скорочення загальної чисельності населення, а 
відповідно і молоді. За перші 15 років ХХІ сто-
ліття чисельність молоді (15–17 років) зменши-
лася на 1,5 млн осіб. Саме ці юнаки і дівчата, які 
складають репродуктивний потенціал нашої 
країни, в найближчий час будуть визначати 
приріст населення [3, 4].  
Дослідники повідомляють, що в період фор-
мування репродуктивного здоров’я підлітків 
спостерігається найбільший спалах гінекологіч-
ної захворюваності [5, 6]. Протягом останніх 
років у дівчат збільшується частота розладів 
менструацій, серед молоді все частіше зустрі-
чаються захворювання, що передаються стате-
вим шляхом. Таким чином, у підлітковому та 
юнацькому віці відмічаються чинники репроду-
ктивних розладів, що призводять до формування 
тих чи інших відхилень у системі репродукції 
[7]. Проблема підліткової вагітності є важли-
вою, тому що належить не лише до сфери охо-
рони здоров’я, але і глибоко пов’язана з питан-
нями соціально-економічного розвитку країни, 
гендерної рівності, бідності та станом освіти 
[8, 9].  
За даними ВООЗ, щорічно в різних країнах 
світу близько 16 мільйонів дівчат у віці 15–19 
років і майже 1 мільйона дівчат до 15 років на-
роджують дітей. У всьому світі ускладнення під 
час вагітності та пологів є другою причиною 
смерті дівчат у віці 15–19 років. Щороку близь-
ко 3 мільйонів дівчат у віці 15–19 років підда-
ються небезпечному аборту. Діти матерів-
підлітків зазнають значно вищий ризик усклад-
нень у пологах, ніж діти, які народилися у жінок 
віком 20–24 років [10].  
Підліткова вагітність також може мати нега-
тивні соціальні та економічні наслідки для дів-
чат, їх сімей та місцевих громад. Багато дівчат з 
настанням вагітності змушені кинути школу, а 
без освіти або з поганою освітою особа матиме 
менше навичок і можливостей, щоб знайти ро-
боту. Це також може обернутися економічними 
витратами, коли країна позбудеться річного до-
ходу молодої жінки, який вона отримувала би 
протягом життя. У більшості випадків неповно-
літні дівчата народжують дітей поза шлюбом 
[11]. 
В Україні ранньою або підлітковою вагітніс-
тю визнають вагітність у дівчат юнацького віку 
в межах 13–17 років. За десять років майже 
100 тис. дівчат віком 16–17 років народили ді-
тей. У 2016 році 118 дівчат до 14 років стали 
матерями, ще 5700 підлітків народили у віці від 
15 до 17 років, що свідчить про актуальність 
проблеми підліткової вагітності [12, 13]. Часто-
та пологів у жінок віком 15–19 років в Україні у 
2014 р. становила 26,8 ‰, та вдвічі перевищува-
ла відповідний показник у Польщі, у 2,6 рази 
була більше, ніж у Франції, майже у 3,7 рази – 
ніж у Фінляндії, у 5,3 рази – ніж у Швеції. Ще 
більшою є різниця у порівнянні з даними Данії 
та Нідерландів (у 7,3 рази), де відмічений один з 
найнижчих у світі показників пологів у жінок 
молодше 20 років – 3,7 ‰ [13, 14]. 
За останнє десятиліття збільшилась кількість 
країн, які впроваджують програми щодо вирі-
шення проблем підліткової народжуваності [15, 
16]. Все це дає підстави розглядати дане питан-
ня не лише з акушерської, а й соціальної та пси-
хологічної проблеми, яка потребує подальшого 
вивчення та розробки заходів щодо її попере-
дження.  
Мета дослідження 
Дослідити стан репродуктивного здоров'я у 
жінок юнацького віку серед населення Львівсь-
кої області з вивченням частоти підліткової ва-
гітності та урахуванням внеску гінекологічної 
патології та порушень менструального циклу.  
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Матеріал і методи 
З метою вивчення частоти та поширеності 
підліткових пологів серед жінок юнацького віку 
у Львівській області нами було проведено рет-
роспективним методом аналіз первинної обліко-
вої медичної документації Львівської обласної 
клінічної лікарні (ЛОКЛ). З журналів запису 
пологів у стаціонарі було вибрано усі випадки 
пологів у жінок юнацького віку (13–17 років), 
за період з 2014 по 2017 роки. Вивчали частоту 
юнацьких пологів, соціальний статус, охоплен-
ня медичним спостереженням під час вагітнос-
ті, репродуктивний анамнез у жінок юнацького 
віку. Статистичну обробку результатів дослі-
джень проводили за допомогою комп'ютерних 
програм Statistica 6.0 та Еxcel 5.0. Відмінності 
вважали вірогідними при визначенні статисти-
чної значущості Р < 0,05.  
Результати дослідження та їх обговорення 
Критерієм відбору пацієнток для вивчення був 
вік жінок, що народжували. У матеріалах ООН 
підлітковою народжуваністю (adolescent 
fertility) визначено пологи в жінок віком до 20 
років. В Україні дослідники здебільшого засто-
совують термін «підлітковий» до осіб, які пере-
бувають у віці 15–17 років. Оскільки у нашій 
роботі спостерігались дані про пологи у дівчат 
віком 13–14 років, то вікові межі підліткового 
етапу включають вік 13–17 років. 
За період з 2014 по 2017 роки у пологових 
відділеннях ЛОКЛ відбулось 14481 пологів, 
серед них пологів у жінок віком молодше 18 
років було 134 випадки, що становить 0,93 % 
(табл.1). В середньому по Україні частка ново-
народжених дітей у неповнолітніх дівчат за-
лишається стабільною і не перевищує 1,5 % від 
усіх дітей, що народились. Аналіз частоти під-
літкової вагітності за даними ЛОКЛ (2014–
2017 рр.) показав, що частота пологів у моло-
дих жінок залишалась стабільною впродовж 
чотирьох років спостереження, і лише в 2016 
році цей показник був з незначною тенденцією 
до зменшення кількості підліткових пологів – 
0,82 % проти 0,98 % у 2014 році (р > 0,05, 
табл.1).  
Таблиця 1 – Частота пологів у молодих жінок по роках 
Рік Кількість пологів (n) 
Кількість пологів у молодих жінок 
n % 
2014 4078 40 0,98 % 
2015 3680 35 0,95 % 
2016 3774 31 0,82 % 
2017 2949 28 0,95 % 
Всього 14481 134 0,93 % 
 
Таким чином, відсутня позитивна тенденція 
до покращення репродуктивного здоров'я насе-
лення за рахунок питомої ваги підліткових по-
логів, і вони продовжують відігравати провідну 
роль у формуванні негативних медико-
демографічних тенденцій та істотно впливати на 
основні показники репродуктивного здоров'я.  
Вивчення вікового розподілу жінок юнаць-
кого віку показало, що більшість з них були ві-
ком 17 років – 78 (58,2 %) (р < 0,05), 16 років 
мали 34 (25,4 %) вагітні дівчини. Також відбу-
лось 17 (12,7 %) пологів у жінок 15-річного віку. 
Двоє дівчат (1,5 %) народили у 13 років, троє 
(2,2 %) у 14 років. 
 Достовірна більшість, а саме 84 (62,7 %) жі-
нок юнацького віку були мешканками сільської 
місцевості (р < 0,05), 28 (20,9 %) проживали у 
м. Львові, решта – 22 (16,4 %) жили у інших 
містах Львівської області. 
Аналіз даних про соціальний статус та пере-
бування у шлюбі жінок юнацького віку показав, 
що найбільше з них були студентками коледжів 
– 59 (44,0 %), 51 (38,1 %) – домогосподарками, а 
24 (17,9 %) – школярками. Більшість вагітних в 
зареєстрованому шлюбі не перебували – 97 
(72,4 %). 
Вивчення даних про охоплення медичним 
спостереженням за перебігом вагітності у моло-
дих жінок показали, що біля 1/3 з них (46–
34,3 %) встали на облік в жіночій консультації 
до 12 тижнів вагітності та 1/3 – 49 (36,6 %) жі-
нок – з 12 до 21 тижня. Після 22 тижнів вагітно-
сті встали на облік 25 (18,7 %) жінок, а 14 
(10,4 %) пацієнток не спостерігались в медич-
них закладах взагалі. 
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Отже, впродовж 2014–2017 років у полого-
вих відділеннях ЛОКЛ народили 134 жінки у 
віці молодше 18 років, що становить 0,82–
0,98 % від загальної кількості пологів. Достові-
рна більшість з них були віком 17 років 78 
(58,2 %) та проживали у сільській місцевості 84 
(62,7 %), не перебували в зареєстрованому 
шлюбі 97 (72,4 %) (р < 0,05). Лише 1/3 – (46–
34,3 %) молодих жінок встали на облік в жіно-
чій консультації до 12 тижнів вагітності, а 14 
(10,4 %) взагалі не були під спостереженням 
лікарів протягом вагітності.  
Більш ніж 1/3 (50–37,3 %) жінок юнацького 
віку народили дітей з незадовільним станом 
здоров'я (недоношених або з ускладненим нео-
натальним періодом). 
Для більш чіткої оцінки стану репродукти-
вного здоров'я пацієнток юнацького віку ми 
розділили всіх жінок підліткового віку на дві 
групи. Основну групу склали 50 жінок віком до 
18 років з порушенням репродуктивної функ-
ції, а саме ті, які народили недоношених дітей, 
дітей з природженими вадами розвитку (ПВР) 
або дітей з патологічним перебігом неонаталь-
ного періоду. Контрольну групу склало 84 жін-
ки юнацького віку, які народили здорових ді-
тей. 
Аналіз даних гінекологічного анамнезу зве-
ртав на себе увагу низьким відсотком наявності 
гінекологічної патології у досліджуваних гру-
пах. Так, гінекологічні захворювання були ви-
явлені лише в одному випадку (2 %) у жінок 
основної групи, та у 3 (3, %) випадках в конт-
рольній групі. Абсолютна більшість жінок 
(98 % та 96,4 %) не мали гінекологічної захво-
рюваності в анамнезі (р > 0,05). Порушення 
менструальної функції, а саме нерегулярні ме-
нструації, відмічені у 80 (59,7 %) з усіх 134 
жінок юнацького віку, проте суттєвої різниці в 
показниках менструальної функції між даними 
у пацієнток обох груп не встановлено (p > 0,05, 
табл. 2). 
Таблиця 2 – Гінекологічний анамнез молодих жінок, n (%) 
Показники 
Основна група 
(n = 50) 
Контрольна група 




Наявна 1 (2,0) 3 (3,6) χ
2 
= 0,267 
p = 0,606, p > 0,05 Відсутня 49 (98,0) 81 (96,4) 
Менструальний цикл 
Регулярний 26 (52,0) 28 (33,3) χ
2 
= 2,839 
p = 0,092; p > 0,05 Не регулярний 24 (48,0) 56 (66,7) 
Середній вік менархе, роки 13,0 ± 2,80 12,8 ± 1,22 
t = 0,07; p = 0,948; 
p > 0,05 
Середня тривалість менстру-
ального циклу, дні 
28,9 ± 2,64 28,4 ± 2,34 
t = 0,14 
p = 0,888; p > 0,05 
Середня тривалість менстру-
ації, дні 
4,7 ± 0,98 4,9 ± 0,92 
t = 0,15 
p = 0,882; p > 0,05 
Початок статевого життя, роки 15,3 ± 1,2 15,3 ± 1,0 
t = 0,00 
p =1,000; p > 0,05 
 
Аналіз репродуктивного анамнезу у жінок з 
підлітковою вагітністю показав, що не зважаю-
чи на юний вік, серед 134 жінок 127 (94,8 %) 
були вагітними вперше, а 7 (5,2 %) – вагітними 
повторно. З 7 (5,2%) жінок, що були вагітними 
повторно, лише 4 (3,0%) мали неускладнений 
перебіг вагітності, а в трьох (2,2%) жінок в 
анамнезі були по одному (0,7%) випадку за-
вмерла вагітність, передчасні пологи, медич-
ний аборт. Суттєвої різниці між показниками 
репродуктивного анамнезу в жінок основної та 
контрольної груп не встановлено (p > 0,05, 
табл.3). 
Проведений ретроспективний аналіз пер-
винної медичної документації показав, що всі 
вагітні молоді жінки належать до високої гру-
пи ризику щодо розвитку перинатальної пато-
логії.   
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Таблиця 3 – Репродуктивний анамнез та паритет вагітності у молодих жінок, n (%) 
Показник 
Основна група 
(n = 50) 
Контрольна група 
(n = 84) 
Статистичні показники 




p = 0,266; p > 0,05 




p = 0,595; p > 0,05 
Неускладнена  
вагітність 




p = 0,595; p > 0,05 




p = 0,439; p > 0,05 




p = 0,194; p > 0,05 




p = 0,194; p > 0,05 
 
Виявлено значну кількість відмінностей по-
казників при розподілі за соціальним статусом у 
кількості школярок, та переважання кількості 
незареєстрованих шлюбів. Значний психоемо-
ційний стрес, який переживає вагітна дівчина 
будучи школяркою та відсутність офіційного 
визнання чоловіком готовності до відповідаль-
ності за дитину, можна вважати додатковим 
психологічним та соціальним чинником ризику 
ускладнень перебігу підліткової вагітності. На 
даний час в Україні накопичено значну кількість 
робіт, присвячених вивченню репродуктивного 
здоров'я у молодих жінок [8, 9]. Отримані нами 
дані про ці показники в контингентах жінок 
Львівського регіону свідчать, що юний вік жі-
нок, їх психологічна та соціальна дезадаптова-
ність, відсутність підтримки родичів, часто сус-
пільний осуд, небажаність вагітності зумовлю-
ють те, що вони досить часто приховують свою 
вагітність або самі дізнаються що вагітні в до-
сить великому терміні. Тому актуальність дос-
лідження проблеми підліткової вагітності та її 
наслідків не викликає сумнівів.  
 
Conclusions/Висновки  
В результаті проведеної роботи встановле-
но, що частота підліткових пологів за 4 роки 
спостереження складала 0,93 % серед загальної 
кількості 14481 пологів та не мала тенденції до 
зниження. Достовірна більшість з вагітних бу-
ли віком 17 років – 78 (58,2 %) та проживали у 
сільській місцевості – 84 (62,7 %), не перебува-
ли в зареєстрованому шлюбі - 97 (72,4 %) (р < 
0,05). Лише 1/3 (46–34,3 %) молодих жінок 
встали на облік в жіночій консультації до 12 
тижнів вагітності, а 14 (10,4 %) взагалі не були 
під спостереженням лікарів протягом вагітнос-
ті. Не зважаючи на юний вік, серед 134 жінок 
127(94,8 %) були вагітними вперше, а 7 (5,2 %) 
– вагітними повторно. З 7 (5,2 %) жінок, що 
були вагітними повторно, лише 4 (3,0 %) мали 
неускладнений перебіг вагітності, а в трьох 
(2,2 %) жінок в анамнезі були по одному 
(0,7 %) випадку завмерла вагітність, передчасні 
пологи, медичний аборт. Більш ніж 1/3 (50–
37,3 %) молодих жінок народили дітей з неза-
довільним станом здоров'я (недоношених або з 
ускладненим неонатальним періодом). 
 
Prospects for future research/Перспективи подальших досліджень 
Отримані результати вказують на перспек-
тивність подальшого дослідження чинників 
ризику перинатальної патології у жінок з під-
літковою вагітністю, та оцінки стану їх ново-
народжених дітей з метою своєчасного вияв-
лення вагітних жінок групи ризику. Це дозво-
лить покращити прогноз вагітності, знизити 
рівень перинатальної патології, та буде мати 
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